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Sammendrag:  
Tittel: Smertelindring til kreftpasienter 
Formål: Finne ut hvordan gi best mulig smertelindring til kreftpasienter, finne de individuelle 
behovene pasienten har ved lungekreft.  
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier gi best mulig smertelindring til lungekreftpasienter 
som er innlagt på somatisk sykehus? 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudium, den har fokus på individuelle smerteopplevelse, 
smertebehandling og bivirkninger av smertebehandling. 
Hovedkonklusjoner: Det er mye forskjell når det gjelder smerte og smerteopplevelsene til en 
lungekreftpasient. Det å se den enkelte pasient i en slik sykdom som dette er utrolig viktig. 
Sykepleier har en veldig viktig oppgave når det gjelder å skape en relasjon med pasienten. 
Denne relasjonen kan være avgjørende for pasientens opplevelse av sykdommen, og om 
pasienten får den smertelindringen som er nødvendig.  
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1.0 Innledning og presentasjon av oppgaven 
Oppgaven handler om sykepleiers rolle relatert til smertelindring til kreftpasienter på somatisk 
sykehus. Kreft og smerter er noe vi lærer om i utdanningen, men det kommer mye ny 
forskning på området. I følge helsepersonelloven er helsepersonell pliktig til å holde seg 
faglig à jour, og de kan ikke gå inn i situasjoner de ikke er kvalifisert for å håndtere. Dette 
følger av helsepersonelloven § 16 og § 17 (Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) 
av 02. juli 1999 nr 3).  
Lungekreft er den kreftformen som tar flest liv på verdensbasis hvert år (Skjønsberg 
2009:159). Norge er det over 2500 som blir rammet årlig (Lungekreftforeningen 2011). I 
2007 døde det 2100 personer av denne sykdommen, det vil si at det dør til sammen ca 5 
personer av lungekreft hver dag i Norge og (Brunsvig 2010). Femårsoverlevelsen for 
pasienter med lungekreft er ca 13 % (Lungekreftforeningen 2011).  Lungekreftpasienter har 
ofte mye smerter, og er redd for sykdomsforløpet videre. Dette er noe sykepleier skal hjelpe 
dem med å takle. Det er viktig at det blir skapt et håp for hver enkelt pasient. Jeg har arbeidet 
en sommer på en medisinsk lungepost, og vil bruke erfaringene jeg fikk i oppgaven.  
1.1 Problemstilling 
Temaet for denne oppgaven er ”smertelindring til kreftpasienter”. Jeg har valgt å avgrense 
oppgaven ved å skrive om lungekreftpasienter på somatisk sykehus. Dermed ser 
problemstillingen ut som dette:  
”Hvordan kan sykepleier gi best mulig smertelindring til lungekreftpasienter som er innlagt på 
somatisk sykehus?”  
1.2 Avgrensning og presisering av problemstilling 
Oppgaven vil beskrive hvilken kunnskap og hvilke oppgaver som er viktig for en sykepleier å 
ha i forhold til smertelindring til lungekreftpasienter. Smerte og smertelindring er to store 
temaer som man kunne skrevet mye om. Det finnes mange alternative behandlinger mot 
smerte, som akupunktur og avspenningsteknikker (Kreftforeningen 2010). Psykiske smerte er 
ofte tilstede hos kreftpasienter (Kreftforeningen 2010). Dette blir ikke belyst i oppgaven, selv 
om dette er en viktig del av smertelindringen. Oppgaven fokuserer mer på de fysiske 
smertene, for det er viktig at en sykepleier har god kunnskap om dette, og det er viktig at 
pasienten blir riktig behandlet.  
Oppgaven beskriver noe om bivirkninger en kan få av medikamentene fra smertelindringen. 
Dette er av stor betydning i forhold til informasjonen som blir gitt til kreftpasientene. Det er 
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viktig med fokus på bivirkninger, slik at det kan forebygges eller behandles. Dette er ikke 
direkte smertelindring, men det er et viktig punkt i smertelindringsprosessen så dette blir en 
del av oppgaven. Oppgaven fokuserer på temaene kreft og smertelindring. Dette er store 
temaer, så de er avgrenset.  
1.3 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven er bygd opp i 8 kapitler. Kapitel 1 omhandler oppgavens avgrensinger, og 
oppgavens oppbygging. Her er problemstillingen presisert og begrunnelse for valg av tema. 
Kapitel 2 beskriver sykepleieteoretiker Joyce Travelbee hun er den sykepleierteoretiker som 
er mest relevant for denne oppgaven. Hun beskriver temaer som er viktige i forhold til 
problemstillingen som kommunikasjon, menneske til menneske forhold, håp. Disse temaene 
er viktig i forhold til pasienten og sykepleiers forhold. Kapitel 3 fokuserer på lungekreft, hva 
som er årsaken, symptomene. Kapitel 4 har fokus på smerte, hva smerte er, smertelindring 
som medikamentell behandling. Kapitel 5 er metodekapitelet, der jeg begrunner valg av 
metode og kildekritikken blir utført. I kapitel 6 kommer resultatet fra forskningsartiklene 
frem. Teoridelen og resultatene blir drøftet i kapitel 7, og kapitel 8 avslutter oppgaven.  
1.4 Førforståelse 
Egen erfaring fra lungeavdeling viser mange med lungekreft har mye smerter og mange er 
redd for smertene. Respirasjonsproblemer er et vanlig problem og det fører ofte til 
panikkangst. Morfin ble mye brukt som et beroligende medikament, og det hadde som regel 
god effekt på pasientene. Sykepleier observerte pasientene etter morfininntak, for sterke 
morfinpreparater kan svekke respirasjonsevnen mer. Mange av pasientene ble ikke godt nok 
smertelindret. En grunn kunne være at mange var redd for å bli avhengig eller resistent mot 
medikamentene de fikk.  
1.5 Definisjon av begreper 
Smerte  
Verdens smerteorganisasjon (IASP) sier at ”smerte er en ubehagelig sensorisk og emosjonell 
opplevelse som assosieres med vevsødeleggelse eller som beskrives som en vevsødeleggelse” 
(Kreftforeningen 2005).  
 
 
Lungekreft  
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Lungekreft omfatter alle former for kreft i lungene og luftveier (broniker) (Norsk 
helseinformatikk 2001). 
Somatisk sykehus  
Somatisk sykehus er et ”sykehus som tar imot pasienter med «kroppslige» (somatiske) 
sykdommer” (Braut 2011).  
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2.0 Sykepleieteori   
Joyce Travelbee (1926-1973) rettet sin sykepleiertenkning mot de mellommenneskelige 
aspektene ved sykepleien. Hennes filosofi og sykepleiertenkning har hatt, og har fremdeles 
stor betydning for norsk sykepleie. Begrep som empati og utrykket ”terapeutisk bruk av seg 
selv” har en sentral plass i Travelbees sykepleiertenkning (Kristoffersen 2005a).  
2.1 Travelbees menneskesyn 
Travelbees definisjon på sykepleie: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og 
lidelser og om nødvendig hjelper med å finne mening med disse erfaringene (Travelbee 
1999:29). 
Travelbee sier at sykepleier skal klare å få pasient og pårørende til å se en mening i de 
erfaringene de opplever. Hun sier også at sykdom bør betraktes som en naturlig erfaring av 
livet, det betyr ikke at det skal fremstilles som noe positivt, eller at man skal foretrekke 
sykdom fremfor god helse. ”Sykepleiere bør kunne hente like stor tilfredsstillelse i å bistå 
syke med å finne mening i sykdommen som hjelpe dem å bli friske” (Travelbee 1999:37). 
Travelbee forholder seg til hvert enkeltmenneske som en unik person, det enkelte mennesket 
er uerstattelig, og det er forskjellig fra alle andre. Har sykepleier denne holdningen ovenfor 
hvert enkeltmenneske, vil sykepleier kunne gi best mulig pleie til den enkelte pasient 
(Kristoffersen 2005a).   
2.2 Menneske til menneske forhold 
Menneske til menneske forhold vil si at sykepleier og den som er syk deler en eller flere 
opplevelser og erfaringer. Dette forholdet blir av en profesjonell sykepleier målbevisst 
etablert og opprettholdt (Travelbee 1999). Det er viktig at sykepleier og pasient går inn i et 
nytt stadium der de ser hverandre, og forholder seg til hverandre som unike personer. For å 
etablere et menneske til menneskeforhold må disse personene gjennom en interaksjonsprosess 
med fem faser. De fem fasene er: 
 Det innledende møtet 
Dette møtet kjenner ikke pasient og sykepleier hverandre, derfor vil de basere seg på 
generaliserte og stereotype oppfatning. I dette møtet får de et førsteinntrykk av hverandre som 
personer. Utfordringen for sykepleier i dette møtet er å bryte ut av sine forutinntatte 
oppfatninger av pasienten og se han som en person (Kristoffersen 2005a). 
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 Framveksten av identiteter 
Sykepleier oppfatter pasienten som forskjellig fra andre pasienter, og hun forstår litt mer av 
hvordan akkurat denne pasienten har det. Pasienten begynner også å oppleve sykepleieren 
som en egen person som er annerledes fra de andre sykepleierne (Kristoffersen 2005a). 
 Empati 
Travelbee beskriver empati som ”evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den psykiske 
tilstanden i øyeblikket” (Travelbee 1999:193). En kan da delta i og forstå meningen med den 
andres tanker og følelser, men sitt eget liv blir holdt adskilt fra den andres. I situasjoner der 
man har empati, opplever man nærhet og kontakt. Dette gir viktig informasjon til sykepleiere 
når det gjelder pasientens indre opplevelse og ytre atferd. Når det har forekommet empati 
mellom to personer er forholdet deres blitt forandret, da er et bånd av kontakt knyttet 
(Kristoffersen 2005a). 
 Sympati 
Dette er et resultat av den empatiske prosessen. Her foreligger det et grunnleggende behov for 
å hjelpe pasienten med hans plager. Når en uttykker sympati for en person formidler dette at 
en er engasjert som person og bryr seg om hvordan pasienten har det (Kristoffersen 2005a). 
 Etablering av gjensidig forståelse og kontakt 
Dette er den siste fasen, og det er et resultat av det som har skjedd gjennom interaksjonen. Det 
å utvikle kontakt på dette nivået uttrykker at sykepleier har et ønske om å hjelpe pasienten, og 
har nok kunnskap til å iverksette sykepleiertiltak som samsvarer med pasientens behov. En 
pasient får ofte sterk tillit til en sykepleier som viser at pasienten kan stole på hennes 
handlinger (Kristoffersen 2005a).   
2.3 Håp 
Travelbee definerer håp som: 
Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønske om å nå fram til eller oppfylle et mål, 
kombinert med en viss grad av forventninger om at det som ønskes eller etterstrebes, ligger 
innenfor det oppnåelige (Travelbee 1999:117). 
Håp er noe som ofte trer fram når en persons liv og helse trues. Det er i slike situasjoner det er 
viktig at sykepleier hjelper den syke til å holde fast ved håpet, slik at man unngår håpløsheten. 
Sykepleier skal også hjelpe pasienter som opplever håpløsheten å gjenvinne håpet 
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(Kristoffersen, Breievne 2005). Et menneske som har mistet håpet ser som oftest ikke noen 
mulighet til å forandre og forbedre sin livssituasjon. Pasienten har da ofte mistet troen på at 
det finnes en vei ut av håpløsheten, og han tror ikke problemene kan løses.  
Vi lever i en verden i dag som sier at vi skal være selvstendige og uavhengige mennesker, 
men vi er i høy grad avhengige av andre. Dette blir svært synlig i situasjoner der egne resurser 
er utilstrekkelige. Da vil håpet være knyttet til at vi mottar hjelp fra andre. Et menneske som 
håper, har oppmerksomheten rettet mot en framtidig endring til det bedre (Kristoffersen 
2005a). En lærer å håpe om omgivelsene legger til rette for håpet (Travelbee 1999).  
2.4 Kommunikasjon 
Travelbee beskriver kommunikasjon som et av de viktigste redskapene sykepleier har for å 
skape et menneske til menneske forhold med en pasient. Når mennesker møtes er det en 
kontinuerlig kommunikasjon, partene kommuniserer verbalt og nonverbalt. Det er gjennom 
kommunikasjonen sykepleieren blir kjent med pasienten som person. Mennesker formilder 
sine tanker og følelser til hverandre med kommunikasjon. Det er i denne prosessen det blir en 
utfordring å skille denne pasienten fra alle andre pasienter, men det er viktig at sykepleier 
skiller mellom pasientens behov og hennes egne behov. Sykepleier må bli kjent med 
pasienten som person er viktig for å kunne identifisere hans behov for sykepleie 
(Kristoffersen 2005a).  
Kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient er viktig, dette sikrer at de tiltakene 
sykepleier iverksetter er i samsvar med pasientens behov. Travelbee beskriver ulike teknikker 
som sykepleier må arbeide med, disse kan være verdifulle hjelpemidler når en vil oppnå en 
bestemt hensikt eller resultat. Dette funker på noen pasienter, men det er ikke sagt at hvis en 
bruker disse teknikkene får en et godt kontaktforhold med pasienten. Det er viktig at disse 
teknikkene ikke blir brukt i stede for det som er spontant og naturlig for sykepleieren i 
samhandling med pasienten (Kristoffersen 2005a). Kommunikasjonsteknikker er noe som 
brukes, og målet med å bruke dem er å oppfylle sykepleierens mål og hensikt. Det er mange 
forskjellige teknikker. Det å spørre åpne spørsmål er en form for kommunikasjonsteknikk, og 
det å speile det pasienten sier er en teknikk som kan brukes. Det er viktig at sykepleieren 
forstår det den syke kommuniserer, slik at hun kan bruke dette til videre planlegging av pleien 
(Travelbee 1999). 
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3.0 Hva er kreft? 
”Kreft er et samlenavn på ca 200 ulike kreftsykdommer som alle arter seg forskjellig. Felles 
for kreftsykdommene er at de starter med ukontrollert celledeling” (Kreftforeningen 2011a). 
Sykdommen kan føre til skade på en hel organisme, et organsystem eller et enkelt organ 
(Nome 2010). Kreftsykdommene er veldig forskjellige, men sykdommene har allikevel 
mange fellestrekk. Dette utgjør at sykdomsforløpet til en kreftpasient utarter seg veldig 
forskjellig. Sykdomsforløpet varierer ut fra hvilken krefttype man har, og fra person til person 
(Kreftforeningen 2011a). Livssituasjonen til de fleste kreftpasienter blir totalt forandret, og de 
fysiske følgetilstandene vil påvirke de psykiske forholdene (Nome 2010).   
Kroppen produserer nye celler hele tiden, de erstatter de cellene som dør eller er skadet. Nye 
celler blir til ved at cellene dobler sitt arvestoff, DNA, og deler seg i to. Men ved kreft har det 
oppstått en feil, denne feilen gjør at cellene deler seg ukontrollert og de utfører ikke de 
oppgavene de friske cellene ville gjort. Kreftcellene forsetter å dele seg ukontrollert, og det 
blir en opphoping av kreftceller der den ukontrollerte veksten startet. Dette danner da en 
kreftsvulst (Kreftforeningen 2011a). En kreftsvulst kan spre seg hvis cellene river seg løs og 
føres med lymfe eller blodårer til andre deler av kroppen. Men svulsten kan også trenge inn i 
vev som ikke er eget og spre seg på denne måten. Svulster som sprer seg på denne måten 
kalles metastaser (Kreftforeningen 2011a). 
3.1 Lungekreft  
Ved lungekreft har pasienten en ondartet svulst i lungene. Det er den nest vanligste formen for 
kreft hos menn og den tredje vanligste formen for kreft hos kvinner (Brunsvig 2010). Menn 
har dårligere prognoser for å overleve enn kvinner, selv om de er i samme sykdomsstadium 
(Sagerup 2011). Det finnes to typer lungekreft, ikke-småcellet lungekarsinom (85%) og 
småcellet lungekarsinom (15%) (Lungekreftforeningen 2011).  
3.1.1 Symptomer på lungekreft: 
Symptomene varierer ut fra hvor svulsten er lokalisert. Hoste med blod kan være et tidlig 
symptom, røykehoste (en røyker skal legge merke til endret hostemønster) og åndenød er 
vanlig omtrent 60 % av pasientene har disse symptomene samtidig som de har pipelyder ved 
respirasjon (Kreftforeningen 2011b). Luftveisinfeksjoner kan fort forekomme, for svulsten 
kan ligge som en hindring eller tilstoppelse i bronkiene. Et tidlig tegn på lungekreft kan være 
smerter i brystet for lungevevet er tomt for luft og har falt sammen (Skjønsberg 2009). 
Generelle symptomer som slapphet, nedsatt appetitt, vekttap er vanlig. Metastaser 
Smertelindring til kreftpasienter 
 
12 
 
forekommer hyppig (til lever, binyre og hjernen (ca 25 % får metastaser til hjernen)), 
symptomene på disse metastasene kan være det første tegnet på lungekreft. Mange av de 
symptomene som kommer ved sykdommen er plager som røykere er kjent med fra før, og 
derfor tar de ofte sent kontakt med lege. Symptomene på lungekreft kommer ofte så seint at 
svulsten ikke kan opereres (Brunsvig 2010).  
Det er viktig at helsepersonell dokumenterer symptomene pasienten har. For helsepersonell er 
pliktige til å dokumentere helseopplysninger ut fra helsepersonelloven § 39 og § 40. ”For å 
sikre en helsehjelp som oppfyller forsvarlighetskravet i hlspl. §4, er det viktig å dokumentere 
generelle, men pasientrettede, fremgangsmåter metoder, prosedyrer og tiltak som benyttes i 
helsetjenesten” (Brekk 2006:84).  
3.1.2 Årsaker til lungekreft:  
Ut fra forskning vet vi at det er sigarettrøyking som er hovedårsaken til lungekreft (ca 85-90 
%). Sjansen for lungekreft øker for hver sigarett man røyker og ut fra hvor mange år man har 
røyket. Imidlertid er det bare ca 10 % av røykerne som rammes (Brunsvig 2010). Andre 
årsaker til lungekreft kan være nikkel – og kromeksponering, luftforurensing og passiv 
røyking. Men sammenlignet med sigarettrøyking kan ikke disse risikofaktorene måles 
(Kreftforeningen 2011b).  
3.1.3 Ikke-småcellet lungekreft: 
Dette er den hyppigste formen for lungekreft. Ikke-småcellet lungekreft klassifiseres ut fra 
størrelsen på svulsten, og om den har spredt seg til lymfeknuter eller andre organer 
(Kreftforeningen 2011b). Hvis svulsten er tydelig begrenset til en lunge og det ikke foreligger 
spredning til lymfeknutene er et kirurgisk inngrep den mest effektive måten å fjerne ikke-
småcellet lungekarsinom. Med dette inngrepet fjerner de hele eller deler av lungen og 
lymfeknutene. Det er ca 20 % av lungekreftpasienten i Norge som får operasjon. Men selv om 
operasjon blir gjennomført er det vanlig med tilbakefall (Brunsvig 2010).  
3.1.4 Småcellet lungekreft:  
Dette er den mest aggressive typen lungekreft (Kreftforeningen 2011b). Småcellet lungekreft 
er små celler som deler seg raskt. De fleste typer er svært følsomme for 
cytostatikabehandling. Over 80 % oppnår bedring med behandling, men denne bedringen er 
dessverre ofte bare i et par måneder og mange får tilbakefall. Dette kommer trolig av at 
kreftcellene utvikler resistens mot cytostatika tidlig i forløpet. Nå i senere tid er det også blitt 
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vanlig med strålebehandling til denne kreftformen. Metastaser er også vanlig ved denne typen 
lungekreft (Brunsvig 2010). 
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4.0 Smerter og behandling: 
4.1 Hva er smerter? 
Smerter er ment å være et varselsignal fra naturens side, det skal varsle oss om skade eller 
sykdom. Dette gjør at vi kan oppsøke hjelp og behandling, eller endre vår livsstil. Vi klarer 
oss ikke uten smerte, men smertene kan noen ganger ta overhånd og det fører til intense 
smerter som er invalidiserende over kortere eller lengre perioder. Smerter oppstår når noe i 
kroppen blir skadet. Det vil føre til spesielle nerveimpulser som vi opplever som smertefullt. 
Smerter er alltid en opplevelse, det er derfor viktig å understreke at smerter er både fysisk og 
psykisk (Husebø 2008). ”Smerter er en ubehagelig emosjonell og sensorisk opplevelse som 
assosieres med vevsødeleggelse eller som beskrives som vevsødeleggelse” (Kongsgaard 
m.fl.2008:20). Lungekreftpasienter vil oppleve forskjellige typer og former for smerte 
(Aschehoug 1996). Smertene er ikke bare avhengig av perifere smertegivende (nonciseptive) 
stimuli, men det påvirkes av det sosiale, psykiske og eksistensielle faktorer og tidligere 
opplevelser. Det er forskjellige årsaker til smerte og forskjellige smertemekanismer kan utløse 
komplekse smertetilstander som ofte krever ulik behandling (Kongsgaard m.fl.2008). 
4.1.1 Nociseptive smerter:  
Dette er vanlige smerter som alle opplever når en for eksempel stikker seg på noe eller 
brenner seg. Alle former for akutt vevsskade kan stimulere disse reseptorene som finnes i hele 
kroppen utenom i hjernen og ryggmargen (Slørdal, Rygnestad 2007). Disse reseptorene 
aktiveres også om kroppen reparerer noe. Nociseptive smerter reduseres ved analgetika 
(Bjørgo 2010).  
4.1.2 Nevropatiske smerter: 
Det kan oppstå en feilfunksjon eller skade i nervesystemet, dette kan forårsake smerte. 
Nevropatiske smerter er en utfordring fordi tilstanden ofte assosieres med å bli kronisk 
(Slørdal, Rygnestad 2007). Smertene kommer ofte i forbindelse med kirurgiske inngrep, etter 
cytostatika og strålebehandling, eller som følge av en tumor som vokser og klemmer på en 
nerve (Kongsgaard m.fl.2008:22).  
4.2 Smerter og smertelindring ved lungekreft:  
En av de viktigste årsakene til smerter ved kreft er den innvirkningen kreften har på kroppen 
og kroppens organer. Dels ødelegges kroppens normale vev, dels fortrenges kroppens organer 
der kreften utvikler seg, men det oppstår også ofte smerter ved selve behandlingen. 
Behandling av smerter er derfor en betydelig del av behandlingsopplegget for mange 
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kreftpasienter (Graff 2008). Behandlingen ved utbredt lungekreft er primært livsforlengende, 
og mange av disse pasientene vil komme fort over i den palliative fasen. Dette fører med seg 
mye utfordringer både fysisk, psykisk, sosialt og åndelig. For når pasienten har begrenset 
levetid allerede på diagnosetidspunktet, er det mye som skal bearbeides på kort tid (Brunsvig 
2010). Flere studier viser at pasienter regner smerte som det mest alvorlige symptomet ved 
langtkommet kreft, og god smertelindring er viktig (Bjørgo 2010). Det er derfor viktig med 
grundig utredning for å finne årsaken til smertene, slik at de kan behandles best mulig.  
Omtrent 90 % av smertene i forbindelse med kreft kan kontrolleres, men det er nødvendig å 
bruke medikamenter i smertebehandlingen til kreftpasienter (Almås m.fl. 2007). Det er mange 
som ikke får riktig behandling for sine smerter, det er noen som ikke får behandling i det hele 
tatt (Graff 2008). Sykepleier må ha kunnskap om moderne behandlingsprinsipper, om 
virkninger og bivirkninger av aktuelle medikamenter, og om ulike reaksjoner på smerte og 
bakgrunnen for disse. Sykepleier har et stort ansvar når det gjelder å gi tilfredsstillende med 
smertestillende medikamenter til pasienten, dette fordi hun ser pasienten store deler av 
døgnet, og har derfor et bilde av pasientens situasjon. Det er legen som ordinerer 
medikamentene, men erfaring viser at smertelindringen til pasienter er bedre om sykepleier 
får rammer for doseringen av medikamenter. Mange smertestillende tabletter har ubehagelige 
bivirkninger, dette er noe som er viktig at sykepleier vet om, for dette krever i tilegg en riktig 
medikamentell tilleggsbehandling. Har ikke helsepersonell kunnskap om dette kan det hende 
pasienten selvseponerer medikamentene på grunn av bivirkningene. Så god kunnskap om 
smertelindring og bivirkninger er viktig (Graff 2008).  
VAS skala er det mange som benytter seg av, den kan brukes til mange ulike fenomener. Den 
brukes mye i forhold til smerte. Det er en linje der den ene enden er utholdelige smerter, og 
den andre siden er ingen smerter. Pasienten krysser av på linjen hvor han syntes det er greit å 
ligge uten å få smertestillende. Når pasienten har smerter krysser han av på linja hvor mye 
smerter han har. Mange har en linje som er nummerert med tall fra 0 til 10 der pasienten 
krysser av på tallene ut fra hvilken smerte de har (Diakonhjemmet sykehus 2011). 
4.3 Medikamentell behandling: 
”Medikamentell behandling og antitumorbehandling utgjør til sammen behandlingen hos mer 
enn 95 % av alle pasienter med kreftsmerter” (Bjørgo 2010:203). Kreftpasienter med kroniske 
smerter har bestemte retningslinjer for behandling som blir fulgt. Dette regimet kalles 
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smertetrappen, det er fordi det kan minne om en trapp der en begynner på det nederste trinnet 
og trapper opp med medikamenter etter behovet pasienten har (Almås m.fl. 2007).  
4.3.1 Smertetrapp fra WHO:  
Verdens helseorganisasjon har i samarbeid med International Society for the Study of Pain 
utarbeidet retningslinjer for kreftsmerter. Smertetrappen har 3 trinn som inneholder peroral 
behandling, men mange velger å supplere med et fjerde trinn for parenterale eller invasive 
behandlingsformer (Bjørgo 2010). Hvis smertene er store bør smertelindring gis etter klokken, 
en skal da gi smertestillende hver 3-6 timer ut fra virkningen på legemiddelet. En skal gjøre 
dette i stede for å gi smertelindring etter forespørsel fra pasienten (WHO 2011). Dette en mer 
effektiv måte å smertelindre en pasient på fordi da kommer man smertene i forkjøpet, dette vil 
man som oftest bruke mindre dose medikament på (Almås m.fl 2007). Klarer en ikke å 
smertelindre pasienten på denne måten kan et kirurgisk inngrep være nødvendig (WHO 
2011).   
Trinn 1:  
Gruppen ikke-opioide analgetika: består av Paracetamol eller NSAID-preparat 
Trinn 2:  
Kombinasjonspreparater: består av Paracetamol eller NSAID-preparat + svakt opioid 
Trinn 3:  
Sterke opioider: består av Paracetamol eller NSAID-preparat + sterkt opioid 
Trinn 4:  
Transdermal og invasiv behandling: denne gruppen gjelder hovedsakelig to grupper pasienter, 
den ene kan ikke behandles av perorale legemidler, den andre gruppen er pasienter der store 
perorale opioidedoser ikke kan kontrollere smertesituasjonen (Bjørgo 2010).  
Smertens intensitet øker med trinnene i WHOs smertetrappen (Slørdal, Rygnestad 2007).  
4.4 Angst og frykt 
Når håpet om helbredelse svekkes, vil de fleste pasienter oppleve frykt og angst (Sæteren 
2010). Mange mennesker lever ofte med en innbilning om at de er udødelige. Når denne 
innbilningen trues kommer ofte opplevelsen av angst som kan gå utover nattesøvnen. Dette er 
noe som ofte skjer med lungekreftpasienter, de har gjerne langtkommen kreft når de blir 
diagnostisert, og dermed svekkes innbilingen som å være udødelig (Sæteren 2010). Tillich 
sier at ”menneskets mot er sjelens styrke til å overvinne angsten. Det er derfor nødvendig for 
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mennesket å finne det mot som gjør at det kan leve med angsten uten å bli overveldet av den” 
(Sæteren 2010:248).  
Angsten er den redselen en kan ha for å miste livet, mens frykt ofte knyttets til et konkret 
objekt. Angsten for dødsprosessen er ofte knyttet til den lidelsen og smerten sykdommen fører 
med seg. Det er mange pasienter som uttrykker at de ikke er redd for å dø, men de er redd for 
det ubehaget og smertene de skal oppleve. Det er da viktig å presisere at det har skjedd store 
endringer når det gjelder smerte og symptomlindring til døende pasienter. Det er da om å 
gjøre å forsikre pasienten om vi skal gjøre alt vi kan for at han skal ha de best mulig (Sæteren 
2010).  
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5.0 Metode:  
Metode forteller oss hvordan vi bør gå til verks for å få den kunnskapen vi er ute etter. Vi 
velger metode ut fra hva vi mener gir oss gode data og belyser spørsmålene på en interessant 
måte. Vilhelm Aubert blir sitert i mange sammenhenger der spørsmålet om hva metode er, 
han formulerer det slik, (Dalland 2007a).   
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet om 
metoder” (Dalland 2007a:81).  
5.1 Valg av metode   
Valg av metode innebærer overveielser over det man ser som den ideelle fremgangsmåten og 
det som er praktisk gjennomførbart (Dalland 2007a).  
I denne oppgaven har jeg valgt å bruke litteraturstudium som metode. Ved et litteraturstudium 
må man sette seg inn i teorien, og gjerne ha flere kilder. Dette påvirker hvordan 
problemstillingen skal se ut (Arntzen, m.fl. 2010:295). Litteraturen vil hjelpe oss til å definere 
og avklare sentrale begreper i problemstillingen, formålet med å søke i litteraturen er for å få 
en oversikt på den kunnskapen som allerede finnes innenfor det temaet vi har valg. Et 
litteraturstudie er å tolke litteraturen som er funnet, og bruke dette til å belyse 
problemstillingen (Dalland 2007a).  
Jeg har valgt å bruke litteraturstudium istedenfor intervju som metode. Dette fordi det allerede 
er gjort mye undersøkelser på dette området. Det at det er gjort så mye undersøkelser som det 
er, vil dette svare mer konkret på oppgaven enn hvis det skulle blitt utført intervjuer. Det kan 
være vanskelig å finne sykepleiere som har tid til å svare på et intervju, og det blir en mer 
objektiv mening på oppgaven når jeg bruker litteraturstudium.  
5.2 Presentasjon av litteratur 
For å få struktur på oppgaven er det brukt forskjellige pensumbøker med relevant litteratur.  
Det er mye relevant pensumlitteratur å finne til denne oppgaven. Dermed er en del av disse 
blitt tatt i bruk. Internett er også blitt brukt mye. Databasen CINAHL er mange av søkene 
utført i og www.sykepleien.no og www.legeforeningen.no er blitt anvendt aktivt for å finne 
relevante fagartikler. De norske søkeordene som er mest brukt er: Kreft, lungekreft, 
smertelindring, smerte, smertebehandling, pasient og sykepleier. På engelsk ble disse ordene 
brukt mye: cancer, lung cancer, pain, pain therapy, dyspnea. Disse ordene ble brukt enkeltvis, 
og de ble kombinert i de forskjellige søkemotorene.  
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Forskningsartikkelen ”Kreftpasienters barriere mot smertebehandling” (2010) er hentet fra 
sykepleien forskning. Ellers er søkene etter forskningsartikler utført i CINAHL med ord 
kombinasjonen lung cancer og pain. Dette førte til 376 treff. Oppgaven skal ikke ha forskning 
som er eldre enn fra 2005, så snevret årstallene ble snevret inn til 2005-2011, dette førte til 
178 treff, artikkelen skulle være i full tekst så det ble krysset av på. Fikk da 17 treff. Jeg leste 
overskiftene og et par sammendrag før jeg valgte å bruke artikkelen Psychosocial Factors in 
Lung Cancer: Quality of Life, Economic Impact, and Survivorship Implications (2008).  
Andre ordkombinasjonen som ble brukte i CINAHL for å finne artikkelen Dyspnea 
Management in Lung Cancer: Applying the Evidence From Chronic Obstructive Pulmonary  
Disease (2005) var: Lung cancer og dyspnea. Dette gav 170 resultater, snevret denne inn til 
årstallene 2005 – 2011, dette gav 91 treff. Ville ha denne og i full tekst, det ble da 9 treff. 
Oppgaven tar utgangspunkt i sykepleierteoretikeren Joyce Travelbee, og noe av hennes syn på 
sykepleie. Dette er noe jeg finner interessant for oppgaven, og det belyser temaet jeg har 
valgt.  
5.3 Kildekritikk  
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann” (Dalland 
2007a:64). Det er to former for kildekritikk, ene er å finne fram til litteraturen på best mulig 
måte, slik at det kan besvare problemstillingen. Den andre handler om å gjøre rede for den 
litteraturen du har brukt i oppgaven (Dalland 2007a).  
Jeg har vært kritisk til de kildene jeg har anvendt i oppgaven, og har ikke brukt litteratur som 
er eldre enn fra 2005. Dette fordi kunnskapen om kreft og smertelindring har forandret seg 
mye de siste årene, og dermed er det viktig med nyere forskning.  
Jeg har sammenliknet forskjellige artikler opp mot hverandre. Dette syntes jeg er viktig slik at 
kvalitetssikringen blir bedre på hver oppgave. Jeg har brukt både primær - og sekundærkilder. 
Har i hovedsak prøvd å bruke primærkildene, men det har vært vanskelig å få ta i enkelte 
primærkilder. Sykepleierteoretiker Travelbee har skrevet boken mellommenneskelige forhold 
i sykepleie, jeg har brukt den boken som er oversatt til norsk. Kristoffersen skriver mye om 
sykepleierteoretiker Travelbee, og oppgaven vil også ta utgangspunkt i dette.  
I forskningsartiklene har jeg valgt å trekke ut den informasjonen som er viktigst for oppgaven. 
Disse forskningsartiklene er i oppgaven sortert etter funnene fra artiklene, dette fordi de har så 
forskjellig innhold og derfor ikke kan sammenlignes.  
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Forskningsartikler:  
Livskvalitet 
Livskvalitetsundersøkelsene for lungekreft mangler viktig data. Dette fordi personer som er 
med i studiet ofte blir for syke til å fullføre, eller de dør før undersøkelsen er ferdig utført. 
Dette kan føre til skjevhet i livskvalitets anslag, for det nesten bare er de friskeste pasientene 
som fullfører undersøkelsen.  
Dyspné  
Artikkelen om Dyspné sier at det ikke er gjort så mange undersøkelser på lungekreftpasienter, 
det er gjort flest undersøkelser på KOLS pasienter, men likhetene og komplikasjonene er 
ganske like på disse to diagnosene. Det de mener er den største forskjellen er at prognosen for 
å overleve hos lungekreftpasienter er mye lavere enn hos KOLS pasienter. Dette vil gi litt 
usikre resultater i forhold til lungekreftpasientene. Denne undersøkelsen er gjort for en del år 
tilbake, artikkelen ble skrevet i 2005, så det kan henne det er gjort nye undersøkelser på 
lungekreftpasienter de siste årene.  
Kreftpasienters barriere mot smertelindring 
Det var 4404 pasienter som var innom poliklinikken når denne undersøkelsen foregikk, det 
var kun 270 personer som sa ja til å delta, og det var kun 217 av dem som sendte inn svarene. 
De skiver også at en av grunnene til mye smerte hos kreftpasienter kan være at helsepersonell 
ikke har nok kunnskap om medikamentene. Og dermed kan være redd for å gi dette til 
pasientene. Det at det bare er pasienter på poliklinikkene viser at det er pasienter som 
fremdeles ikke er så syke at de trenger innleggelse på sykehus. Det kan være det er disse 
pasientene som har størst barrierer mot å ta de smertestillende medikamentene, for de har ikke 
så store smerter som de pasientene med langtkommet kreft.  
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6.0 Resultat 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i 3 forskningsartikler. De tar utgangspunkt i livskvalitet, 
dyspné og pasientens barriere mot smertelindring.  
6.1 Livskvalitet:  
I forskningsartikkelen Psychosocial Factors in Lung Cancer: Quality of Life, Economic 
Impact, and Survivorship Implications (Pearma, Timothy 2008) beskrives livskvaliteten hos 
lungekreftpasienter. Livskvalitet er et flerdimensjonalt begrep som omfatter sosial, 
emosjonell, kognitiv, fysisk og funksjonell velvære. Hos en person med lungekreft kan 
livskvaliteten endre seg svært raskt, dette er en følge av sykdomsutviklingen, behandlingen 
eller andre faktorer som spiller inn.  
Det har blitt utført en rekke undersøkelser over livskvalitet hos lungekreftpasienter. De 
pasientene som skåret høyest på disse testene var de som hadde lavere sannsynlighet for 
sykdoms progresjon og død ved oppfølging. Livskvalitet er noe som spiller stor rolle på andre 
faktorer, og det har stor nytte når sykdomsstadiet går i negativ retning. Livskvaliteten har 
betydning av alder, kjønn, historie, stadium av sykdommen, vekttap, tilstedeværelse. Med en 
stabil sykdom forbedres ofte livskvaliteten, og det er viktig å ta hensyn til livskvaliteten i 
forhold til valg av behandlingsregimer. Velge det som passer pasienten best, spesielt om 
prognosen på forskjellig behandling er lik. 
Personene som har denne diagnosen har ofte store problemer med å opprettholde 
livskvaliteten. De klarer ikke håndtere tung pust, og de klarer ikke slappe av eller 
opprettholde familieforholdet for de har nok med seg selv og sykdommen.  
6.2 Dyspné 
I artikkelen Dyspnea Management in Lung Cancer: Applying the Evidence From Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (Jantarakupt, Peeranuch, Poroc, Davina 2005) legges det vekt 
på dyspné hos lungekreftpasienter. Dyspné er et problem hos mange lungekreftpasienter, dette 
gjelder om det er en annen kreftsykdom med metastaser til lungene eller om lungekreften er 
primærsykdommen. Det kan oppstå dyspné ved angst og depresjon. Det finnes teknikker som 
gjør det lettere å puste. Dette er teknikker som snurpe leppene sammen og blåse ut luften 
sakte, puste godt med magen, dette kan være med å øke musklene under inspirasjon og 
ekspirasjon. Når disse musklene blir bedre er det lettere for pasienten å utføre effektiv hoste, 
og det forbedrer blodgassen. Mekanismen for riktig pusteteknikker kan forklares av 
fysiologien, dyp innånding gjennom nesten og sakte utpust gjennom leppene som er stramme 
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forbedres gassutvekslingen i lungene. Når pasienten puster helt riktig trekkes mellomgulvet 
ned, og gir plass til lungene, dette gir økt gassutveksling.  
Pasienter med dyspné sitter generelt mye stille på grunn av angst og frykt til følelsen av 
åndenød tilknyttet til anstrengelse. Dette kan føre til dårlig allmenntilstand, isolasjon og død. 
Selv om skadene er irreversible og dyspné kan lindres av medisiner, kan trening også hjelpe 
pasienter til å opprettholde sin evne til å fungere med så mye selvstendighet som mulig, og 
opprettholde sin ADL funksjon i best mulig grad. Målet med åndenødforvaltning er å forbedre 
livskvaliteten, og fremme uavhengigheten.  
Morfin  
Morfin lindrer dyspné for pasienter med lungekreft og det har en angstdempende effekt. 
Dosen for å kontrollere åndenød er mindre enn ved smertelindring. Bivirkninger som 
svimmelhet, tretthet, urinretensjon, forstoppelse, kvalme, oppkast, tørr munn, morfin dyspné 
kan oppstå ved bruk av morfin.  
6.3 Smertebehandling 
I artikkelen kreftpasientens barriere mot smertebehandling (Valeberg m.fl. 2010) skrives det 
mye om barrieren pasientene har mot smertelindringen.  
Smerte er det mest fryktede symptomet hos pasienter som har kreft, og forekomsten av smerte 
hos kreftpasienter er høy. Behandlingen av kreftsmerter er fortsatt et problem selv om det har 
vært årevis med forskning på området. Det hevdes at i de fleste tilfeller kan tilfredsstillende 
smertelindring oppnås hvis en følger anbefalte retningslinjer for smertebehandling. Mange 
pasienter er redd for å bli avhengige av smertestillende, de pårørende er også redde for at 
pasienten skal bli avhengig.  
Bivirkning som døsighet er vanlig, og kan vanskelig for pasienten å håndtere. Dette er en 
bivirkning som ofte kommer når opioiddosen økes, men døsigheten forsvinner som regel kort 
tid etter økningen. I perioden med døsighet kan pasienten ikke delta på samme måte i sosiale 
sammenhenger eller gjøre det han tidligere orket. Det er viktig at det ”passer” for pasienten å 
øke dosen når det blir gjort, dette for at pasienten ikke skal gå glipp av betydningsfulle ting. 
Det er viktig at pasienten skjønner hvordan sykdomsforløpet er, og hvilke smertestillende 
medikamenter de får og hvorfor de får disse medikamentene.    
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7.0 Drøfting: 
I denne delen av oppgaven vil det blir drøftet hvordan sykepleier best mulig kan gi 
smertelindring til lungekreftpasienter. Lungekreft er en sykdom med dårlig prognose, og det 
er derfor vanskelig å få denne kreftsykdommen. Når diagnosen blir stilt, er det mange som har 
utviklet så langkommet lungekreft at helbredende behandling ikke er et alternativ(Kapittel 
3.1.1). Det er da mange som får en livsforlengende behandling.  
Å leve med lungekreft er komplisert, livskvaliteten faller ofte fort, og mange er redd for 
smertene de har eller tror de skal få. Det er viktig at lege og sykepleier samarbeider godt slik 
at pasienten får den smertelindringen han trenger. For smerter fører ofte til at personer isolerer 
seg, de fungerer ofte dårligere i sosiale sammenhenger (Pearma, Timothy 2008).  
Smerte blir definert som en sensorisk og emosjonell opplevelse (Kreftforeningen 2005), 
derfor deler jeg smerteopplevelsene i drøftingen selv om disse opplevelsene heger sammen. 
7.1 Forholdet mellom sykepleier og pasient 
Som nevnt i teoridelen punkt 2.2 sier Travelbee at et menneske til menneske forholdet viktig, 
har pasient og sykepleier dette forholdet deler de opplevelser og erfaringer. Klarer pasienten 
og sykepleieren utviklet et slikt forhold er det lettere for sykepleier å gi god pleie til 
kreftpasienten. Det å utvikle dette forholdet er ikke så lett, sykepleier og pasient må gjennom 
flere faser for å komme hit. Det første møtet mellom sykepleier og pasient er viktig, her må 
sykepleier se pasienten som en egen person, ikke som en av alle de andre pasientene. Hvis 
sykepleier mangler denne evnen vil forholdet bli upersonlig, overfladisk og mekanisk 
(Kristoffersen 2005a). Når sykepleier ser denne pasienten som en egen person, blir det lettere 
å se hvordan pasienten har det. Sykepleier må da være tilstede og det oppstår empati. Empati 
er viktig, for det er gjennom empati bånd mellom personene blir knyttet. Når det oppstår 
empati blir forholdet forandret. Sykepleier får sympati for pasienten og vil hjelpe han med 
hans plager. Sykepleier kan formidle sympati nonverbalt eller verbalt gjennom sin væremåte 
og sine holdninger og gjennom sympati formidler man at en forstår pasientens plager og 
smerter. Sykepleier viser at han ikke trenger å bære byrden alene (Kristoffersen 2005a). Da 
kan sykepleier sette i gang tiltak som samsvarer med pasientens behov, det blir da en 
individuell behandling ut fra pasientens ønsker og behov. Klarer sykepleier å gjøre dette vil 
pasienten ofte få sterk tillitt til sykepleier, og stole på at de handlinger hun gjøre er til hans 
beste (Kristoffersen 2005a).  
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Utvikler de ikke et menneske til menneske forhold er det lett at sykepleieren ser pasienten 
som et individ, ikke som det menneske han er. Det krever anstrengelse fra begge parter, for å 
få et menneske til menneske forhold. Men det er sykepleier som har hovedansvaret for at dette 
forholdet skal bli utviklet. Målet med disse fasene er at sykepleier skal se pasienten som en 
unik person, og at pasienten skal stole på at sykepleier vil hans beste. Utvikler de et fullverdig 
menneske til menneske forhold vil det være lettere for sykepleieren å gi god pleie til 
pasienten. Sykepleier vil da ofte kunne tolke kroppsspråket, og nonverbale tegn på smerte fra 
pasienten. Dette blir viktig når pasienten blir veldig preget av sykdommen, og ikke klarer å 
uttrykke smerter og ubehag (Kapittel 2.2).  
Kommunikasjon og samhandling med pasient og pårørende er grunnleggende for god 
sykepleie. Det er av stor betydning at sykepleier er god til å kommunisere når hun skal 
samhandle med kreftpasienter og deres pårørende (Reitan 2010). Travelbee sier at 
kommunikasjon er det viktigste redskapet for å skape et menneske til menneske forhold, for 
det er gjennom kommunikasjonen sykepleier og pasient blir kjent. Forholdet mellom pasient 
og sykepleier er avhengig av god kommunikasjon, og kommunikasjonen har en stor betydning 
for om forholdet mellom sykepleier og pasient blir vellykket. Det er mye forskjell på 
pasientene, noen er svært åpne, mens andre ikke vil åpne seg for sykepleier. Det er viktig å 
finne noe som kan hjelpe alle pasientene, og for å bli bedre kjent med en person kan det hjelpe 
å ikke snakke om sykdommen (Kapittel 2.4). Sykepleier må ha gode 
kommunikasjonsferdigheter når de skal samarbeide med kreftpasienter. Forholdet sykepleier 
har til pasienten bestemmer hva de snakker om og hvordan de snakker til hverandre (Reitan 
2010). Det er viktig at sykepleier er der for pasienten slik at pasienten kan snakke om 
sykdommen med noen som har erfaringer. Kommunikasjon er et viktig virkemiddel for å 
kunne hjelpe pasienten på best mulig måte, for å forstå den lidelsen og ensomheten pasienten 
går gjennom, og for hjelpe pasienten å mestre sykdommen (Reitan 2010). Den nonverbale 
kommunikasjonen er viktigere enn en ofte tror, den signaliserer om en er innstilt på å lytte og 
hjelpe, dette kan være avgjørende for om pasienten føler seg trygg og ivaretatt. Den kan skape 
den tilliten og tryggheten som trengs for at pasienten skal åpne seg, dele følelser og tanker 
rundt denne vanskelige sykdommen (Eide og Eide 2008).  
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Sykepleier har et ansvar for å finne ut om pasienten har forstått det som legen har gitt 
informasjon om. Hun må finne ut hvor mye informasjon som er nødvendig å gi til pasienten, 
for en sykepleier må ikke overinformere pasienten. Det er viktig å gå varsomt fram, slik at det 
er overkommelig for pasienten med all denne inforasjonen (Kristoffersen 2005b). Sykepleier 
bør ha en didaktisk tankegang, hun må tenke gjennom mål, innhold og gjennomføring av den 
undervisingen hun gir til pasienten. For helsepersonell er det ikke alltid like lett å skille 
undervisning fra omsorg eller terapi. Det at undervisningen foregår på pasientens 
forutsetninger for å lære er viktig, har ikke sykepleier tatt hensyn til dette er det er det stor 
sjanse for å mislykkes med undervisningen (Dalland 2007b). Undervisningen må tilpasses ut 
fra hvor i sykdomsforløpet pasienten er, og fra alvorlighetsgrad. Er det i det helt i startfasen 
av sykdommen, må undervisingen begrense seg til den mest nødvendige informasjonen. Når 
lungekreftpasienten har hatt sykdommen en liten stund og har blitt godt smertelindret, og er 
over sjokkfasen kan sykepleier undervise litt mer detaljert om sykdommen og om de 
smertestillende medikamentene (Kristoffersen 2005b). Sykepleier skal være opptatt av å 
formidle informasjonen slik at håpet understøttes og informasjonen bidrar til innsikt og 
forståelse av det å leve med kreft. Det er viktig at det ikke skremmer eller fratar pasienten 
håpet og kontrollen over eget liv (Reitan 2010). Når sykepleier skal informere denne 
pasienten velger hun bevisst uttrykksmåter og temaer som pasienten forstår. For å få en felles 
forståelse av kreftsykdommen er det ikke bare viktig at pasienten skjønner hva sykepleier 
snakker om, det er også viktig at sykepleier forstår hva denne sykdommen betyr for denne 
pasienten. Evnen til å sette seg inn i den andres situasjon er en forutsetning for at de skal 
forstå hverandre (Reitan 2010).  
Ut fra helsepersonelloven er helsepersonell pliktige til å dokumentere det som skjer i løpet av 
en vakt. Journalen skal inneholde de mest relevante og nødvendige opplysningene om 
pasienten og helsehjelpen han trenger. Det å skrive inn observasjoner som er gjort i løpet av 
en dag er viktig (Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) av 02. juli 1999 nr. 8). I 
kapittel 4.2 skrives det om VAS skalaen, det er viktig at det blir dokumentert hvor mye smerte 
pasienten har, og hvor på skalaen pasienten er. Når pasienten nylig er innlagt på sykehuset er 
det lurt å spørre pasienten hvor på VAS skalaen han syntes det er greit å være uten å få 
smertestillende medikamenter. Dette er noe som varierer fra person til person, for smerte er en 
individuell opplevelse (Almås m.fl 2007). Når pasientene sier de har smerter er det lurt å 
spørre dem om hvor på VAS skalaen de er, og etter de har fått medikamentet er det viktig å 
spørre dem igjen da. Dette vil vise virkningen eller mangelen av virkning på medikamentene 
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som blir gitt. Dette må dokumenteres, slik at sykepleiere vet hvordan de skal medisinere 
pasienten senere (Kapittel 4.2). Det å dokumentere hvordan kroppsspråket til pasienten er når 
han har smerter kan være avgjørende. Dette er viktig slik at pasienten kan bli fulgt opp videre, 
det kan være ansiktsutrykk som kan være avgjørende for å se om pasienten har smerter. I 
artikkelen kreftpasientens barriere mot smertebehandling kommer det frem at mange pasienter 
er redd for å bli avhengig av morfin og de andre opioidene de tar, og vil derfor ikke ta disse 
medikamentene. Det er også mange av deres pårørende som er redd for denne avhengigheten. 
Det at pasienten og deres pårørende er redd for avhengigheten tyder på at de har fått for lite 
informasjon eller ikke har forstått mekanismen ved avhengighet (Valeberg m.fl 2010). Dette 
kan komme av at helsepersonellet har for lite kunnskap om virkning og bivirkninger eller ikke 
har forklart det forståelig. Har ikke pasienten fått rikelig med informasjon er sjansen større for 
at han ikke vil ta medikamentene. Så sykepleier har en avgjørende rolle for om pasientene vil 
ta de smertestillende medikamentene som er foreskrevet til dem. Informerer pleier om 
virkning og bivirkninger er sannsynligheten større for at de vil ta medikamentene, og ta dem 
regelmessig. Det at sykepleier informerer om at sjansen for avhengighet er svært liten, har 
stor betydning for mange pasienter (Valeberg m.fl 2010).  
Sykepleier må se på kroppsspråket til pasienten og spørre om han har mye smerter. 
Sykepleierne trenger sykepleiedokumentasjon som et internt kommunikasjonsmiddel i 
hverdagen, dette tjener både pasient og pleierne på. Heggdal har intervjuet en pasient som sier 
han at det er viktig å vektlegge dokumentasjonen for å sikre kvaliteten på pleien, og for å 
unngå at pasient og pårørende slites ut med de samme spørsmålene igjen og igjen. 
Dokumentasjonen blir ikke bare sett på som et godt redskap mellom helsepersonell, men det 
vil også lette kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasient (Heggdal 2006). Dette vil 
lette bli skrevet inn om det er noe som ikke funker som det skal, eller om det er noe som har 
optimal smertelindringseffekt på denne pasienten.  
7.2 Lindring av smerter til lungekreftpasienter 
Sykepleiers mål bør være at pasientene skal ha det best mulig når de er innlagt på sykehuset, 
de skal få den hjelpen de trenger og sykepleier skal prøve å gjøre så godt de kan for at 
pasientene ikke skal ha smerter. Som sykepleier er det viktig å tro på pasienten når han sier 
han har smerter. En smerte er en individuell opplevelse og det er derfor viktig å kjenne 
pasienten (Almås m.fl. 2007). En smerte deles opp i emosjonell smerte og sensorisk smerte 
(Kapittel 4.1). 
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Emosjonell smerte:  
Emosjonell smerte er når pasienten har vondt i følelsene, og det kan gjøre fysisk vondt 
(Ellingsen 2008). Det er da viktig at sykepleier hjelper pasienten å opprettholde håpet og 
hjelper pasienten å mestre denne sykdommen.  
Sykepleier har en viktig oppgave når det gjelder å få pasienten til å oppleve håp i denne 
håpløse sykdommen (Kapittel 2.3). Pasientene kan fort miste håpet når sykdommen kommer 
så brått på som denne. Mange av lungekreftpasientene misstenker på forhånd at de har fått 
lungekreft, men når de får det bekreftet er det ikke like lett å forstå det. Og det er da mange 
mister håpet, de klarer ikke finne noe som er positivt med livet (Kristoffersen , Breievne 
2005). Da pasientene finner ut at det er ca 13 % som overlever etter 5 år er det mange som 
mister håpet totalt, de ser ikke at det er noen sjanse for å overleve (Lungekreftforeningen 
2011). Sykepleier må klare å motivere pasientene til finne noe i livet som kan holde håpet 
oppe. Det er viktig at det blir satt mål og delmål, for mange pasienter vil dette være med å 
danne håp (Almås m.fl. 2007). Mange av lungekreftpasientene går fort over i en 
livsforlengende behandling, dermed har de ikke noe håp om å bli friske. Mange av pasientene 
har et håp om at de har en smertefri tid i vente, og at de får den hjelpen de trenger (Hoel, 
Lynes 2010). Det er viktig at omgivelsene rundt pasienten legger til rette for håpet, for blir det 
ikke lagt til rette for håpet er det vanskelig finne det. Hvis pasienten mangler håp kan dette 
føre til døden i løpet av en kort tid. Håpet er noe som er fremtidsrettet, men det gir også trøst i 
nuet (Sæteren 2010).  
Sensorisk smerte:  
Sensoriske smerter er de fysiske smertene, disse er viktige å lindre. Dette blir ofte gjort med 
medikamenter og behandlingen må planlegges for hver pasient (Almås m.fl. 2007). 
Det skal lages en individuell plan for å smertelindre hver enkelt pasient, dette for at 
behandlingen skal blir best mulig. Planen må evalueres. For å klare å smertelindre en 
kreftpasient kan det være nødvendig å prøve ut forskjellige medikamenter, dette for å finne 
den optimale smertelindringen og gir lite bivirkninger til denne pasienten (Almås m.fl. 2007). 
Det å begynne med mange forskjellige medikamenter på likt kan ha ønsket effekt, men det 
kan da være vanskelig å finne ut hvilket medikament som har god effekt eller gir bivirkninger. 
Det er viktig å begynne med et medikament og se virkningen av dette, og heller sette til andre 
medikamenter for å smertelindre bedre (Almås m.fl. 2007). Har en pasient smerter kan man ta 
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utgangspunkt i smertetrappen til WHO (Kapittel 4.3.1). Har pasienten sterke smerter gir man 
Paracetamol eller NSAID-preparat i bunnen og opioider i tillegg til dette. En gir sterke eller 
svake opioider ut fra hvor sterke smerter pasienten har (Bjørgo 2010). Er pasienten med i 
planleggingen er det ofte større sjanse for at han tar medikamentene, dette fordi da har han litt 
mer kontroll, og han kan være med å bestemme selv hvilke smertestillende medikamenter han 
skal ha. Pasienten vet ofte hva smertestillende som har hjulpet på han før (Almås m.fl. 2007).  
Disse to formene for smerte glir ofte inn i hverandre, for har ikke pasienten store sensoriske 
smerter er det lettere å opprettholde håpet. Det å mestre sykdommen blir lettere når smertene 
ikke er tilstede. Når de fysiske smertene er forsvunnet eller minket er det ofte angst og frykt 
kommer dette er ofte en frykt over døden. Det er ikke alle som er redd for å dø, men mange er 
redd for smertene og alt det ubehaget de skal gå igjennom. Det er da viktig at sykepleier 
informerer pasienten om at det er skjedd store endringer de siste årene. De smertestillende 
medikamentene er blitt mye bedre og pleierne på sykehuset skal gjøre alt de kan for at 
pasienten skal ha det best mulig (Kapittel 4.4).  
7.3 Viktige prinsipper for smertebehandling av kreftpasienter  
Det er viktig at behandlingsmiljøet rundt pasienten må være preget av faglig dyktighet og de 
som behandler må ha gode holdninger for å få smertelindret pasienten (Almås m.fl 2007). 
Pasienten har mål for hva han skal klare å gjøre når han er syk, men det er viktig at sykepleier 
hjelper pasienten til å ha realistiske mål og delmål underveis (Almås m.fl. 2007). 
De realistiske målene varierer fra pasient til pasient. Noen kan ha som mål å ha så lite smerter 
at de kan sitte oppe å spise middag hver dag, og andre kan ha mål om at de er så smertelindret 
at de å klare å komme seg ut på tur flere ganger om dagen. Det er viktig at sykepleier ser hver 
enkelt pasient og hjelper dem med å gjennomføre disse målene så langt det er mulig. Klarer 
pasienten å gjennomføre det som er målet hjelper det ofte på motivasjonen, og håpet stiger. 
Målene som pasienten har må være realistiske. Pasienten kan ha høye mål, men det er utrolig 
viktig med mindre delmål slik at ikke motivasjonen forsvinner. Det er for eksempel viktig at 
sykepleier ikke lover pasienten at smertelindringen skal virke med en gang, men at de 
sammen skal prøve ut forskjellige medikamenter som kan hjelpe pasienten til å bli 
smertelindret. Det er da viktig å informere om at det kan ta dager, eller uker før 
smertelindringen hjelper og at det er noen pasienter som ikke blir kvitt smertene helt (Almås 
m.fl. 2007). Pasienten må vite dette så han ikke mister motet av utprøvingen av 
medikamenter.  
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Det at man skal komme smertene i forkjøpet er et viktig emne som WHO presiserer. Tar 
pasienten smertestillende medikamenter til faste tider i døgnet, er sjansen for at kreftsmertene 
blir mindre eller forsvinner større. Når legemidlene blir gitt til faste tider varierer dette fra 
hver 3. til 6. time, det er legemiddelets virkning styrer det. Dette vil hjelpe kreftpasientene til 
å ikke oppleve de store gjennombruddsmertene (Kapittel 4.3.1). Almås sier at pasienter som 
får medikamenter til et fast tidspunkt har som regel mindre smerter, og trenger mindre 
smertestillende enn de pasientene som får smertestillende ved behov. Ved prinsippet å gi 
smertestillende til fast tidspunkt har sykepleier en avgjørende rolle i forhold til det å gi 
informasjon. Mange pasienter vil slutte å ta de smertestillende medikamentene når smertene 
forsvinner helt, dette tyder på at de ikke har forstått prinsippet med å forebygge smertene. Får 
pasientene disse smertene må ofte medikamentdosen økes, dette for å få bort smertene. 
Sykepleier må forklare pasientene at de må ta de smertestillende medikamentene når smertene 
er borte, en kreftsykdom fører med seg smerter, og disse smertene forsvinner ikke av seg selv 
(Almås m.fl. 2007).   
”Hovedregelen” for hvor stor dose av medikamenter som skal bli gitt, er ut fra hvilken 
virkning medikamentet har på den enkelte lungekreftpasient. Dette er viktig å huske på, for 
nedbryting av medikamenter er forskjellig fra person til person, det er derfor vanskelig å sette 
en standarddose (Almås m.fl. 2007). Når pasientene er smertefrie, kan en prøve å trappe litt 
ned på medikamentdosene i samarbeid med pasienten. Dette for å se om pasienten kan være 
smertefri med litt mindre dose av medikamentet. Sykepleier må oppfordre pasientene til å si i 
fra om de får store smerter, fordi det er for de fleste lite hensiktsmessig å ligge med store 
smerter. Har pasienten ligget med store smerter lenge må det ofte større doser med 
medikamenter for å lindre smertene som har rukket å bli så sterke, og det tar lengre tid før 
medikamentet har maksimal effekt (Almås m.fl. 2007).   
Smertene til en pasient er ofte verre om natten, derfor er søvnløshet er et vanlig problem for 
lungekreftpasienter. Tankene rundt sykdommen svirrer ofte mer når det er stille rundt en. En 
pasient er avhengig av en god natts søvn, dette har betydning for hvordan pasientene klarer 
seg gjennom hverdagen. Det er derfor viktig å behandle søvnløsheten. Noen har effekt av å få 
en litt større dose med smertestillende om kvelden, mens andre trenger en sovetablett i tillegg 
til smertestillende. Noen pasienter kan ha nytte av å få en antidepressiva, det vil roe tankene 
som svirrer rundt om natten (Almås m.fl. 2007). Noen pasienter må være forsikret om at 
morfin vil hjelpe dem å hvile og sove godt uten kvelningsfornemmelser knyttet til åndenød og 
for andre kan det være betryggende å ha smertestillende medikament på nattbordet. De føler 
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muligens at de ikke trenger å mase om ekstra smertestillende når de har behov for dette. 
Pasienten må være forsikret om at morfin vil hjelpe dem å hvile og sove godt uten 
kvelningsfornemmelser knyttet til åndenød (Jantarakupt m.fl 2005).  
7.4 Smertebehandling og bivirkninger 
Som nevnt i teoridelen kapittel 3.0 finnes det ca 200 ulike krefttyper gjør at dette er en 
sykdom som er vanskelig å finne fellestrekk med, for hver kreftsykdom utarter seg forskjellig, 
og den samme kreftsykdommen kan også utarte seg forskjellig. Men det at livssituasjonen blir 
forandret er felles for de fleste kreftsykdommer. Det er derfor vanskelig for en pasient å vite 
hvordan sykdomsforløpet blir, om de får mye smerter, og medisinene de får vil hjelpe dem å 
bli smertelindret. Noen pasienter blir veldig fort dårlige og får mye smerter og livskvaliteten 
er ikke som før. Smertene kan være utholdelige, mens andre kan leve med kreften i mange år 
før det har noen betydning for livssituasjonen (Hoel, Lynes 2010).  
Lungekreft er en vanlig form for kreft i Norge (Kapittel 3.1). Prognosen og hvor mye smerter 
pasienten har varierer ut fra typen lungekreft og hvor tidlig diagnosen er stilt. Det å oppdage 
lungekreft er ofte vanskelig, dette fordi lungene er noen store organer og svulsten kan vokse 
mye før den gir symptomer, og hvilke symptomer som kommer varierer ut fra hvor svulsten 
er lokalisert (Hoel, Lynes 2010). Sitter svulsten langt ute i lungene kan det ta lang tid før den 
gir symptomer, dette fordi den ikke gir noen symptomer, og mange oppdager da lungekreft 
ved en tilfeldighet (Kreftforeningen 2011). Symptomer som dyspné, hoste, smerter, angst er 
vanlige når svulsten har vokst seg større eller er lokalisert slik at den presser på bronkier 
(Kreftforeningen 2011). Lungekreft kan være smertefullt og mange får dyspné (Kapittel 
3.1.1).  Årsaken til dyspné kan være direkte (svulst som invaderer lungene), eller indriekte 
(behandlingsrelaterte årsaker). Det finnes teknikker for å lindre dyspné, det er teknikker som 
riktig måte å puste på, riktig sittestilling. Disse teknikkene må sykepleier lære til 
lungekreftpasientene (Jantarakupt m.fl 2005). Dette kan hjelpe pasientene til å ha mindre 
smerter og dermed få en lettere hverdag. Sykepleier har også i oppgave å prøve å motivere 
pasientene til å trene, for mange lungekreftpasienter sitter mye stille i løpet av en dag, dette 
fordi de er redd for åndenød og dette forbindes med smerter, det er ubehaglig og pasientene 
syntes det er smertefullt (kapittel 6.2). Grete Waitz sa at hvis fysisk aktivitet hadde eksistert i 
pilleform ville det vært den medisin som hadde vært mest foreskrevet i hele verden (Waitz 
2009). Trener pasienten regelmessig vil han beholde sin ADL funksjon lengre, dette er noe 
sykepleier må informere pasientene om. Sykepleier skal også tilrettelegge for pasienten, slik 
Smertelindring til kreftpasienter 
 
31 
 
at han kan gjøre mest mulig selv. For å redusere dyspné er det mange som får legemiddelet 
morfin, det virker beroligende og reduserer derfor dyspné (Jantarakupt m.fl 2005).  
Mange lungekreftpasienter har mye smerter, disse smertene er kreftsmerter og det er smerter 
som kan komme fra selve behandlingen. En kreftpasient har ofte ikke bare en type smerte, de 
har flere forskjellige typer smerte som må behandles på forskjellige måter. Første fokus er å få 
behandlet de fysiske smertene (Kapittel 4.1). Nevropatiske og nociseptive smerter er vanlige 
smerter for en kreftpasient. Dette er smerter som er viktig å få kurert (Kapittel 4.1.1 og 4.1.2). 
Det er sykepleier som administrerer legemiddelt, legen har satt rammer for hva og hvor mye 
legemiddel som kan bli gitt. Det er derfor viktig at sykepleier har god kunnskap om smerte og 
smertelindring. Det er viktig å utrede pasienten skikkelig, finne ut hvor smertene kommer fra, 
for det er ofte metastaser som er første tegnet på lungekreft (Kapittel 4.2).  
Morfin er et legemiddel som blir mye brukt til smertelindring av lungekreftpasienter, men det 
er et legemiddel som ofte gir bivirkninger. Ved bruk av morfin skal en skal være varsomme 
på respirasjonsvansker, dette fordi noen pasienter er overfølsomme for noe av 
innholdsstoffene. Har pasienten nedsatt lungekapasitet må det brukes mindre doser og 
sykepleier må observere pasientene etter inntak av morfin. Dette fordi respirasjonsvansker er 
en så alvorlig bivirkning, og det kan skade pasientene (Felleskatalogen 2011). Det er også 
vanlig at nesten alle pasienter som bruker morfin blir obstipert, og så mye som 30 % blir 
kvalme av morfinbruk. Dette er bivirkninger som er viktig å ta på alvor, for dette kan bli svært 
smertefullt for pasienten (Felleskatalogen 2011). Det er mange tiltak som er viktig at 
sykepleier setter i gang med. For å forebygge obstipasjon er det viktig at pasienten drikker 
rikelig med væske helst 2-3 liter pr.døgn, spiser fiberrik kost, er i fysisk aktivitet regelmessig 
det fremmer tarmbevegelsen, det at pasienten har regelmessige måltider og tømminger 
(Gjerland, Vinsnes 2005). Sykepleier har en viktig oppgave å gjøre her, hun må hjelpe 
pasienten til disse tiltakene, og hun må informere pasienten om viktigheten rundt dette. Det er 
viktig at pasienten ikke undertrykker trangen til å gå på toalettet, dette kan føre til at tarmens 
evne til å tømme seg forsvinner. Det å prøve å ha et fast tidspunkt for avføring hver dag er 
lurt, dette fordi tarmen forbereder seg på tømming på dette tidspunktet (Norsk 
helseinformatikk 2011). Det kan også brukes medikamenter som er med på å hindre disse 
bivirkningene. Nesten alle som får morfin jevnlig får duphalac for å forebygge obstipasjon. 
En kan også gi andre legemidler som hjelper mot bivirkningene morfin gir. Det å berolige 
pasienten og gi han trygghet er viktig i form av alle bivirkninger. Det at pasienten er trygg på 
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sykepleier gjør at han tørr å si i fra om bivirkningene og smerten medikamentene fører med 
seg (Norsk legemiddelhåndbok 2010).  
Det at så mange blir obstipert og blir kvalme er noe som er med på å sette ned livskvaliteten. 
For sykdommen føles ikke stabil når en har så mye bivirkninger, og disse bivirkningene er 
veldig ubehagelige og gjør at hverdagen ikke er så lett å leve som normalt. Livskvaliteten 
øker ofte med en stabil sykdom (Kapittel 7.1). Tar pasienten de smertestillende 
medikamentene regelmessig, og prøver å forhindre bivirkningene vil livskvaliteten til de 
fleste pasienter øke. Hos mange lungekreftpasienter endrer livskvaliteten fort, dette fordi 
sykdomsutviklingen, behandlingen og andre faktorer spiller inn. Det er viktig at en sykepleier 
følger med på dette, og spør hvordan det går med pasienten og passer på at livskvaliteten ikke 
endrer seg så raskt. Sykepleier må arbeide med dette, og de må ofte arbeide med å nå ut til 
disse pasientene. Dette er ofte for de har nok med seg selv, og dermed klarer de ikke 
opprettholde forholdet med sykepleier, venner og familie (Jantarakupt m.fl 2005).  
Når pasienten er godt smertelindret øker livskvaliteten føles det som sykdommen er mer 
”stabil”. Er ikke pasienten godt smertelindret er det ofte smerten som står i fokus og ofte 
klarer en ikke konsentrere seg om andre ting. Grete Waitz sa også at når livskvaliteten hennes 
kom tilbake, fikk hun lyst til å trene og at livet hennes føltes nesten helt som normalt (Waitz 
2009).  
Smertene til en lungekreftpasient kan ofte komme av at pasienten ikke vil ta imot 
smertestillende, pasienten mener en skal leve med de smertene som en får av sykdommen. 
Det er et vanlig fenomen at mange av pasientene lider av skyldfølelse, de bagatelliserer 
symptomene og forteller ikke om sine plager. Det må legges til rette for den enkelte pasient, 
slik at han føler seg respektert og trygg. Dette gjøres ved at sykepleier må ta seg tid til å 
snakke med pasienten, slik at han kan få satt ord på tanker og følelser rundt denne 
sykdommen. Men en sykepleier må respektere om pasienten ikke vil snakke om sykdommen, 
skyld og skam. Noen kan nevne dette i bisetninger, og sykepleier skal ikke alltid dvele noe 
mer ved temaet. Hovedårsaken til lungekreft er røyk, dette er noe pasientene er fult klar over. 
Så når en pasient har fått diagnosen, og behandlingen er livsforlengende er det ikke alltid 
riktig tidspunkt å snakke om å slutte å røyke. For mange er den røyken helt betydelig for 
livskvaliteten deres. De blir beroliget av å ta den røyken, og det ville vært en ekstra belastning 
for dem å slutte (Hoel, Lynes 2010).    
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8.0 Konklusjon og oppsummerting 
For at en lungekreftpasient skal bli optimalt smertelindret er det viktig at sykepleier har fokus 
på flere områder samtidig. Hun må hele tiden ha fokus på pasienten, og hva som ligger til 
grunne for smertene pasienten har. Sykepleier må kunne sette seg inn i pasientens 
livssituasjon for å forstå opplevelsene pasienten opplever bedre. Det er viktig at sykepleier har 
god kunnskap om smertestillende medikamenter, at hun vet hvilken virkning og bivirkninger 
disse har. Dette er det som kan være vesentlig for om pasienten blir godt nok smertelindret. 
Det at sykepleier har lært seg ulike teknikker å kommunisere på kan være avgjørende for om 
pasient og sykepleier klarer å danne et menneske til menneske forhold. Når dette forholdet er 
fult utviklet uttrykker sykepleier et ønske om å hjelpe denne pasienten, og pasienten vet da at 
han kan stole på sykepleieren og hennes handlinger. Alle pasientene er forskjellige, og 
dermed vil de ha ulike måter å uttrykke seg på. Det at sykepleier forstår den enkelte pasient er 
viktig for at pasienten skal bli godt nok smertelindret. Pasienten har sine mål for hva han skal 
klare å gjøre, men det er viktig at sykepleieren og pasientene må lage realistiske mål sammen. 
Sykepleier må da bli godt kjent med pasienten, slik at målsettingen blir realistisk, valg av 
behandling blir ut fra hva pasienten ønsker og orker å gjennomføre. Mange 
lungekreftpasienter lider av dyspné, dette er noe som fører til at mange pasienter blir 
innaktive, for de er redd for å bli tungpustede. Sykepleier må da lære pasientene forskjellige 
pusteteknikker som gjør det lettere å komme seg gjennom de periodene pasienten er 
tungpustet.   
Arbeidet med å smertelindre lungekreftpasienter er ikke en lett oppgave, for hver pasient har 
en individuell opplevelse av smerter. Noen av pasienten vil ikke ta smertestillende 
medikamenter, mens andre vil gjøre alt for å bli kvitt smertene. Sykepleier har en viktig 
oppgave ved å gjennomføre helhetlig sykepleie og se hver pasient som et enkelt individ. Og 
behandlingsopplegget skal passe hver enkelt pasient. 
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